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RESUMO

Tem ocorrido grande preocupacdo com a qualidade e estética dos dentes utilizados
em proteses totais, entretanto a estética da flange gengival ndo é levada em
consideracéo, o que tem ocasionado resultados que deixam a desejar em relacéo ao
aspecto de naturalidade do procedimento. O objetivo deste trabalho foi o de buscar
a validacdo dessa premissa pela comparacdo das duas técnicas de caracterizacéo e
assim demonstrar sua importancia na satisfacao do tratamento. Duas proteses foram
feitas com diferentes materiais para a individualizacdo estética, uma caracterizada
em resina acrilica e outra em resina composta. A partir de modelos de estudo, foi
elaborada uma moldeira individual para realizar moldagem funcional utilizando duas
consisténcias de silicone de adicdo. No modelo obtido, foi confeccionada a base de
prova com rolete de cera, posteriormente, orientado e as relacbes maxilo-
mandibulares registradas. A base de prova e o modelo inferior foram montados no
articulador semi- ajustavel utilizando arco facial. A partir de fotografias, foram
identificadas caracteristicas morfoldégicas e cromaticas gengivais, como também o
formato e cor dos dentes. Realizou-se a montagem de dentes e a ceroplastia. Apos
aprovacao, o modelo funcional e a montagem de dentes foram duplicadas para
acrilizacdo e individualizacdo com diferentes materiais e, assim, obter duas proteses.
No momento da instalacdo, operador e paciente foram cegos em relagdo ao tipo de
caracterizagdo. Uma semana apods foi realizado um controle, tomado o0s
depoimentos relacionados a satisfacdo do tratamento e revelados os processos de
caracterizacdo. Paciente e clinico encontravam-se muito satisfeitos superando as
expectativas iniciais e reconhecendo a importancia entre uma prétese convencional
e uma caracterizada. Dessa forma, pode-se concluir que, por parte do paciente e
clinico, independente do material utilizado, ambas as abordagens de caracterizacao
foram satisfatérias e influenciam no resultado final do tratamento.

Palavras-chave: Proétese total; Estética Dentaria; Satisfacdo do paciente.
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ABSTRACT

There has been great concern about the quality and aesthetics of teeth used in
complete dentures, however the aesthetics of the gingival flange is not taken into
consideration, this has resulted in a relationship to the less natural look of the
procedure. The objective of this study was to compare two techniques of
characterization and show your importance in the treatment satisfaction. Two
prostheses were made with different materials for aesthetics individualization, a
characterized in acrylic resin and other composite resin. From study models, was an
elaborate custom tray to perform functional molding using two consistencies of
silicone. The model obtained, was made the base with thermoplastic roll,
subsequently, oriented the maxillo-mandibular relations. The base and the lower
model were mounted in the articulator semi-adjustable, using facial arch. From
photographs, have been identified the gingival morphological features, as well as the
format and color of teeth. The Assembly of teeth and ceroplastia. After approval of
the functional tray and Assembly of teeth, were duplicated to acrilization and
individualization with different materials and thus obtain two prostheses. At the time
of installation operator and patient were blind to the type of characterization. A week
after a control has been carried out, taken the evidence related to treatment and
satisfaction relation of the characterization processes. Patient and clinician were very
satisfied surpassing initial expectations and Recognizing the importance between a
conventional prosthesis and a custom prosthesis. Thus, it can be concluded that, on
the part of the patient and clinician, regardless of the material used, both
characterization approaches were satisfactory and influence the final treatment
outcome.

Key words: Complete Dentures; Aesthetic Dentistry; Patient satisfaction.
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1 INTRODUCAO

O tratamento de pacientes edéntulos usando préteses totais
convencionais continua sendo opcao de tratamento frequentemente utilizada.
Apesar de a literatura ter relatado que o numero total de pacientes desdentados
diminuiu, o numero de desdentados totais que precisam de reabilitacdo com
préoteses ainda € elevado (DE SOUZA BATISTA et al., 2016).

Entretanto, necessaria a combinacao de estabilidade, funcdo e estética e
otimos resultados na fabricacdo de proteses totais s6 podem ser alcancados se 0s
detalhes individuais forem combinados com sucesso. Isso implica a consideracéo de
que, além da recuperacdo dos aspectos funcionais, a reconstrucdo estética dos
dentes e os tecidos orais podem aumentar consideravelmente a autoconfianca do
paciente.

Por outro lado, a replicacdo de dentes e tecidos moles do rebordo alveolar
também desempenha um papel fundamental, o que tem provocado o crescimento da
demanda por tratamento estético reabilitador que imite com maior naturalidade as
caracteristicas estéticas. Dever ser consensual entre os profissionais da area, que
conseguir um sorriso saudavel para o paciente, através da reconstrucdo de dentes
perdidos e tecido mole utilizando materiais protéticos estéticos, € uma das
responsabilidades mais importantes para o cirurgido dentista. (MATSUDA et al.,
2016)

A caracterizacdo de préteses é a modificacdo da forma e cor da base da
prétese e dentes para produzir uma aparéncia mais realista. Frequentemente tem
ocorrido uma grande preocupac¢do com a qualidade e estética dos dentes utilizados
em proteses dentérias e muitas vezes a estética da flange vestibular ndo é levada
em consideracdo, dando aspecto menos natural a mesma. Esse comportamento
pode ser frequentemente observado em clinicos e técnicos em prétese que, por
desconhecimento ou negligéncia, ndo oferecem uma caracterizacdo anato-
morfologica completa dos tecidos duros e moles ausentes pela perda das pecas
dentarias. Isso contradiz Frush e Fisher, quando afirmam “o ambiente dos dentes &
tdo importante quanto o proprio dente” (PATTANAIK & PATTANAIK., 2013).

O presente relato de caso tem como objetivo comparar e demostrar duas

opcOes diferentes de materiais e técnicas na confecgdo do flange gengival,
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salientando as carateristicas de cada um e propondo indicacdes corretas de cada
material e técnica. Espera-se que esse estudo possa contribuir para o

aperfeicoamento da qualidade estética das reabilitacdes com protese removiveis.
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2 RELATO DE CASO

Paciente M.L.M.S, 61 anos de idade, sexo feminino, foi atendida na
Clinica Odontolégica Universitaria da Universidade Estadual de Londrina. Durante a
anamnese a paciente relatou um estado de saude dentro da normalidade. Porém
relatou que realizava tratamento para osteoporose com auxilio do medicamento
alendronato de sédio por um periodo de trés anos. Informou que havia passado por
procedimentos cirdrgicos odontolégicos com utilizagdo de anestesia local e nunca
haviam ocorrido problemas durante e apdés os procedimentos realizados
anteriormente ao uso do medicamento.

No atendimento inicial o paciente relatou como queixa principal prétese
total superior antiga, sem estética e desconfortavel. Durante o exame fisico, seguido
de exame radiografico constatou-se o edentulismo total na arcada superior sem
nenhuma alteracdo no reborde remanescentes e perda parcial dos elementos
inferiores (35, 37, 38, 47,48). Nao foi constatada nenhuma leséo facial, nem leséo
ativa de cérie, porém foi encontrada perda de dimensdo vertical moderada. Os
musculos da mastigacdo e a A.T.M ndo apresentaram nenhuma dor ou disfungéo
aparente. Durante exame periodontal foi constatada higiene bucal satisfatoria,
auséncia de doenca periodontal, porém foram encontradas areas de recessao
gengival generalizada na arcada inferior de 1 a 2 mm.

A opcdo de uma reabilitacdo oral com implantes Gsseo integraveis foi
descartada, devido ao alto risco a osteonecrose. Contudo, para atender a
necessidade da paciente por qualidade de vida, funcdo e principalmente estética
mais natural possivel, foi escolhida a protese total superior muco suportada

caracterizada como forma de tratamento.

Durante a primeira sesséo clinica foi realizada documentacéo fotogréafica
(Fig.01, 02) que apontou o formato e o contorno da face oval e um rebordo alveolar
com formato quadrado. Em seguida, a moldagem anatdomica das arcadas inferior e
superior foi realizada utilizando alginato (Hydrogum 5, Zhermack, Badia Polesine
(RO) ITALY). O modelo superior foi avaliado, apresentando uma quantidade de

rebordo e area chapeavel compativel com o necessario para o uso de protese total.

A partir do modelo anatémico superior onde foi feito alivio das retengfes

mecéanicas, foi confeccionada uma moldeira individual de resina acrilica ativada
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guimicamente (Vipiflash, VIPI, Pirassunga (SP) Brasil) abrangendo toda a area
chapeavel. Apds o ajuste em boca a moldeira obtida foi preparada com adesivo para
moldeira universal. Foi realizada uma moldagem de borda com silicone de adi¢cao
pesado, seguido de um recorte de excessos interno e externos, seguido da
moldagem funcional propriamente dita utilizado um silicone de adicdo leve de

consisténcia regular (Fig.05).

Apés realizar os testes de retencao, estabilidade e suporte da moldagem
e comprovar auséncia de bolhas e areas com defeitos, foi realizado o
encaixotamento do molde utilizando cola quente e fita adesiva de aluminio e
vazamento com gesso tipo IV (Zero-Stone, Dentona AG, Dortmound (NW),
Germany). O modelo funcional obtido foi enviado para o laboratério de protese, para
confeccdo da base de prova fotopolimerizavel (LC Dental Tray, Cavex, Haarlem,
Netherlands) e montagem de rolete de cera branca (Cera Opaca PK, Kota, Séo
Paulo (SP) Brasil).

Em boca, foram realizados os ajustes da base de prova, bem como a
orientacdo dos planos de cera, demarcacao das linhas de referéncia de linha media,
alto do sorriso e distal de caninos. Pelo fato de o paciente apresentar a maioria dos
dentes inferiores, o alinhamento destes foi referenciado para a amplitude do corredor
bucal. Depois de determinada a dimenséao vertical de ocluséo, foi realizado o registro
oclusal em relacdo céntrica, utilizando um silicone de registro apds ter realizados

endentacdes no rolete de cera para sua retencao (Fig.06, 07).

Depois de determinadas as relagbes intermaxilares, a base de prova foi
posicionada no modelo superior e junto ao registro oclusal montados no articulador
semi-ajustavel utilizando o arco facial. Em seguida, foram analisadas as
particularidades dos tecidos do rebordo alveolar remanescente e do arco inferior,
analisando: coloracdo, vasos sanguineos, manchas e particularidades. A escala
utilizada para o envio das informacdes gengivais foi a escala de cores de gengivas
STG - VIPI (VIPI, Pirassununga, (SP), Brasil.). A escolha da cor dos dentes foi
realizada por meio da comparacdo da cor existentes com os dentes inferiores
utilizando a escala VITA Classical (VITA, Bad Sackingen, Baden-Wirttemberg
Alemanha). Selecionadas as cores Cristal e Médio (Fig.08) para gengiva e A2 para
dentes respectivamente. Seguido a isto, foram selecionados dentes de resina

acrilica de 4 camadas a base de PMMA Chroma-4 (Nova DFL/Ruthinium, Badia
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Pelesine, (RO) ltaly). Foi indicado ao técnico em proétese realizar uma montagem e
ceroplastia 0 mais natural possivel, incluindo algumas alteracées de posicionamento
dos eixos e leves rotacbes em dentes. Foi requisitado realizar o enceramento da
ceroplastia com cores de cera rosa e vermelha imprimindo o maior numero de
caracteristicas gengivais de forma e cor, de acordo aos registros fotograficos da

arcada inferior.

Aprovada a montagem de dentes e ceroplastia pela equipe clinica e o
paciente (Fig.09,10,) esta foi enviada de volta ao laboratério no qual foi realizada a
duplicacdo da mesma e do modelo funcional. Esta duplicacéo foi realizada com a
intencdo de obter duas montagens idénticas para obter uma caracterizacdo da
flange vestibular utilizando materiais diferentes sem alterar o planejamento ja
aprovado. Assim, uma proétese foi caracterizada no ato da prensagem com o sistema
de caracterizacdo de resina acrilica STG - VIPI (VIPI, Pirassununga, (SP, Brasil)
(Fig.12,14) e outra apos realizada a acrilizagdo por meio de resina composta SR
Adoro (Ilvoclar Vivadent, Linchestain) (Fig.11,13). Ambas as préteses foram
acrilizadas utilizando o sistema BPS (lvoclar Vivadent, Linchestain). Apds acrilizacao
e caracterizacdo foi realizado acabamento e polimento para finalizar ambas as

préteses com caracteristicas morfoldgicas e estéticas similares.

A instalacdo das proéteses foi realizada de forma triple cega, estando
cegos operador, avaliador e paciente em relacdo a qual técnica de caracterizacéao foi
realizada em cada uma das proteses. Cada proétese veio do laboratorio envalada de
forma idéntica, s6 apresentando uma diferenca na cor do palato, caracteristica que o
técnico em prétese realizou para conseguir identificar apds registros fotograficos
qual era cada uma, entretanto esta identificacdo sO seria entrega ao paciente,

operador e avaliador transcorrido o periodo de avaliagdo do caso.

ApoOs realizados os ajustes de areas compressivas e oclusdo, e sendo
satisfatorios os resultados dos testes funcionais em ambas préteses esta foram
entregues ao paciente (Fig.15) em conjunto com uma lista de instru¢des de higiene e
cuidado esclarecidas previamente. Foram realizados registros fotograficos das
proteses em boca e enviadas posteriormente ao técnico em préotese. No dia da
instalacdo foram realizadas algumas perguntas tais como: “gostou da prétese?”, “o
que vocé acha delas?”, “tém alguma preferéncia entre elas?”, “voltaria a usar a

protese antiga?” e “o que acha do resultado obtido?”. Apds responder essas
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perguntas imersas em um dialogo informal, o paciente foi dirigido a utilizar de forma
intercalada as proteses estando marcado o controle da segunda avaliacdo apos 7
dias. Do mesmo modo a pessoa que realizou o registro fotografico serviu como

avaliador observacional.

No ato da instalacdo o paciente demonstrou grande satisfacdo em relacéo
a ambas as proéteses e ficou surpresa ao ter duas proteses idénticas com aparéncia
muito natural. Apds o periodo entre uma avaliacdo e outra o paciente relatou ndo
sentir diferenca estética entre as diferentes caracterizacdes, porém relatou maior
conforto com a protese total caracterizada com resina composta. Em ambas as
avaliacbes o paciente disse ndo querer utilizar nunca mais as proteses antigas e fez
énfase que nunca antes tinha sido proposto este tipo de tratamento quando procurou

o atendimento particular para a troca regular das proéteses.

Quando realizada a analise do caso pelo avaliador, foi identificado um
pequeno ganho estético da protese caracterizada com resina composta em relacéo
a protese caracterizada com resina acrilica (Fig.16,17,18). Este resultado pode ser
atribuido as caracteristicas estéticas mais naturais que foram observadas. Além
desses resultados, foi questionado o técnico em prétese em relagéo a facilidade e/ou
dificuldade das caracterizacdes. O técnico relatou uma facilidade na técnica de
caracterizacao utilizando diferentes massas de resinas compostas por ser realizada
apos os processos de acrilizacdo e ter um pouco mais de liberdade ao realizar os
incrementos de tintas e cores ao ndo trabalhar sobre uma muralha de silicone

gerada pela incluséo da ceroplastia.
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3 DISCUSSAO

Foi consenso entre todos os autores pesquisados neste trabalho que a
flange gengival caraterizada € melhor aceita pelos pacientes, pois devolve uma
naturalidade a protese. Matsuda et al. (2016), Pattanaik & Pattanaik (2013), exaltam
ainda mais a funcdo estética da flange gengival caracterizada por trazerem mais
confianca e qualidade de vida aos paciente reabilitados utilizando essa abordagem.
Beaumont Jr. (2002), enfatizou em seu trabalho que a utilizacdo da resina acrilica ou
0 uso da resina composta tem a mesma importancia, apresentando grandes

resultados estéticos pela utilizacdo de uma ou outra abordagem.

Os poucos estudos que tem avaliado uma comparacao entre estas duas
opc¢Oes proporcionam resultados divergentes. Park et aL (2015) e Hagiwara et al.,
(2007), preferem a customizagdo com resina fotopolimerizavel considerando-a mais
satisfatoria, por ser mais estavel, menos porosa e apresentar maior lisura. Em
contrapartida, outros autores indicam o0 uso da resina acrilica para melhor
caracterizacdo na reproducdo mais natural, tais como Chandna et al. (2016),
Pattanaik & Pattanaik (2013). Pattanaik & Pattanaik (2013). Os autores também
salientam a importancia de uma preocupacdo e um cuidado maior no uso da resina
acrilica por ela ser mais porosa, absorvendo mais corantes e fluidos bucais, o que

altera sua tonalidade com o passar do tempo.

Segundo o depoimento do técnico em prétese, a dificuldade de
caracterizacdo da prétese utilizando resina acrilica apresenta um pouco mais de
dificuldade técnica, fato que corrobora os resultados encontrados por Pattanaik &
Pattanaik (2013) e Hagiwara et al. (2007), pelos quais relatam que o processo de
confeccdo da resina acrilica utiliza-se de técnica laboratorial utilizando o cozimento,
processo que, segundo os autores, tem que ser realizado com a resina acrilica

prensada para diminuir a distorgéo.

Alguns autores, como Park et al. (2015) e Hagiwara et al. (2007), indicam
gue o uso da resina composta é mais simples e que 0 processo pode ser realizado

no proprio ambiente ambulatorial, ndo necessariamente utilizando o0s servigcos
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laboratoriais. Essa constatacdo também foi encontrada apés a analise do
depoimento do técnico em protese que realizou as caracterizacdes, abrindo o leque
de possibilidades que o clinico poderia ter no atendimento para realizar as
individualizagdes requeridas em cada caso. Entretanto, seriam necessarios o
aprimoramento técnico de clinicos na manipulacdo de resinas compostas para
caracterizacdo gengival e uma familiarizacdo mais critica das particularidades

gengivais naturais presentes nos pacientes que néo apresentam perdas dentarias.

Na finalizacdo do caso, e apos retorno para o periodo de avaliagdo por
parte do paciente foi solicitada sua opinido realizando as mesmas perguntas
descritas anteriormente, sendo favoravel o feedback dele para ambas abordagens.
Isto contradiz a conclusdo do estudo de Pattanaik & Pattanaik, (2013), no qual
relatou que os pacientes ndo levam em consideracdo a estética da flange. O
paciente que participou deste caso clinico, demonstrou grande satisfacdo com o
tratamento e ressaltou o valor estético da caracterizacdo da flange em relacéo a
prétese convencional sem caracterizagdo. Porém, como foi realizada uma avaliacao
subjetiva, sem possuir um questionario especifico, ndo foi possivel obter um

resultado mais detalhado pelo paciente.

Desde a década de 50 tem sido sugerida a indicacdo da técnica de
caracterizacdo e colorizacdo da flange nas proteses totais, ainda assim, ndo vem
sendo adequadamente utilizada pelos profissionais envolvidos no tratamento
reabilitador (Hagiwara et al., 2007). Por outro lado, o levantamento bibliografico
desse estudo nos ressalta a pouca pesquisa publicada que apresente dados sobre a
comparacao e importancia da estética e da melhora que ela leva ao bem-estar social
do paciente. Enfatizamos que sdo necessarios estudos clinicos randomizados que
tenham resultados fieis da importancia da utilizagdo nos processos laboratoriais e
clinicos da caracterizacdo gengival de proteses removiveis na qualidade de vida do
paciente, satisfacdo do tratamento e comportamento ao longo do tempo dessa

caracterizagao.
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4 CONCLUSAO

Apesar de ligeira diferenca estética entre proteses totais caracterizadas
com resina composta e resina acrilica, ambas oferecem um tratamento que produz
aparéncia mais natural comparada a protese convencional que tem uma aparéncia
mais artificial em pacientes desdentados.

A terapia protética com uso de protese total caracterizada comparada a
protese convencional auxilia o paciente a desenvolver uma funcdo adequada e
estética aprimorada, o que pode se refletir em beneficios sociais e psicologicos para
esses pacientes , proporcionando maior conforto, confianca , satisfacdo e

qualidade de vida.
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5 ANEXOS

Caso Clinico, SILVA, D.L.A, 2018.
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Fgura 01
Frente

Figura 03
Modelo anatdmico inferior

Figura 02
Frente sorrindo

Figura 04
Modelo anatdmico superior
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Figura 05 Figura 06
Moldagem Funcional com Linha do sorriso.
silicone de adicéo .

Figura 07 Figura 08
Ajuste do rolete de cera. Selec¢édo protética da coloracao da flange.

Figura 09 Figura 10
Prova dos dentes, sorriso. Prova dos dentes, oclusao.
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Figura 11 Figura 12
Prétese total caracterizada com resina Prétese total caracterizada com resina
composta, vista frontal. acrilica, vista frontal.

Figura 13 Figura 14
Protese total caracterizada com resina Protese total caracterizada com resina
composta, vista lateral. acrilica, vista lateral.

Figura 15
Comparativo estético
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Figura 16 Figura 17
Protese total caracterizada com Protese total caracterizada com resina
resina composta, ocluséo. resina acrilica, oclusao.

Figura 18
Aspecto final do caso.



